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Purpose: The main purposes of this study were to assess maternal-fetal attachment (MFA) of the expectant mothers of a fetus 
with a prenatal diagnosis of congenital heart disease (CHD) and to identify factors associated with MFA. Methods: The meth-
odology was a cross sectional survey study using a self-administered questionnaire. Thirty pregnant women carrying a fetus 
with a prenatal diagnosis of CHD and 30 pregnant women with a normal fetus were enrolled in this study. The MFA Scale and 
PPS (The Prenatal Psychosocial Profile) were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 20.0 Window version. De-
scriptive statistics, χ2-test and t-test were used to compare the two groups. The factors associated with MFA were identified by 
multiple regression analysis. Results: There was no significant difference between the two groups in MFA and social support 
from spouse was the only variable showing a significant difference. The model from the multiple regression analysis explained 
33.8% of MFA for both groups. Conclusion: MFA of expectant mothers with a prenatal diagnosis of CHD and of mothers with 
a normal fetus were not significantly different. It is important that health care providers encourage expectant fathers to support 
the expectant mothers to increase MFA.
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서  론
2010년 보건복지부 보도 자료에 따르면 2005년부터 2006년까지 
출생한 88만 3,184명 가운데 생후 1년 이내에 선천성 이상 진단을 
받은 출생아 3만 8,199명을 대상으로 ‘선천성 이상아 조사’를 실시
한 결과 절반가량이 심장 기형인 것으로 조사되었다(Ministry of 
Health and Welfare [MW], 2010). 
최근 초음파 검사의 발달로 태아의 각종 기형을 미리 발견하기 
위한 임부 대상 초음파 검사가 급격히 증가하는 추세이며 선천성 
심장병을 진단하기 위한 정밀 초음파는 임신 16주부터 가능하다
(Park, 2008). 이 중 완전 대혈관 전위, 폐동맥 판막의 완전 폐쇄가 
동반된 심장 기형, 전 폐정맥 환류 이상 등의 선천성 심장 기형은 
산전 진단 후 계획 분만을 하여 출생 직후 치료를 시작하면 대부
분 완치가 가능한 기형이다. 그러나 산전 진단을 받지 못한 경우 
출생 후 아기의 상태가 악화되어 수술 시기가 늦어지거나 아예 수
술을 받지 못하여 출생 후 수일 내에 사망하거나 수술 후에도 후
유증이 남을 수 있다. 그러므로 이러한 심장기형이 의심되는 태아
를 임신한 산모는 출생 후 신생아실의 집중치료 및 응급수술이 가
능한 3차 의료기관으로 전원 되어 출산 전 관리를 받고 계획된 출
산을 하여야 아기의 생존율을 높일 수 있다(Park, 2008). 이 밖에 
다른 심장 기형들도 산전 진단을 받고 출생 후 적절한 시기에 수술
을 받으면 완쾌될 확률이 높으므로, 산전 진단이 매우 중요하다. 
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산전 진단이 제공하는 이러한 장점이 있는 한편 태어날 아기의 
심장병을 알게 된 임부와 가족은 깊은 슬픔과 함께 기대했던 건강
한 아이에 대한 상실감, 아기의 병에 대한 지식부족, 돌봄에 대한 
어려움, 불확실성, 분노 등을 경험하게 된다(Upham & Medoff-
Cooper, 2005). 부부 서로간에 선천성 기형의 원인 제공자로 탓하
며 다투거나, 죄책감을 느끼다가 심각한 부부 사이의 갈등의 원인
이 되기도 하고 가족 간에 큰 상처만 남긴 채 아기를 포기하는 안
타까운 경우도 있을 수 있다. 태아가 기형이 있다는 이유로 임신중
절을 하는 것은 윤리적으로 바람직하지 않으며, 동시에 간호사들
이 이러한 상황에서 구체적으로 어떻게 교육하고 접근하여야 하
는지 모르는 경우가 많다. 
산전 진단은 최근 급속도로 증가하고 있지만 태아의 기형을 미
리 알게 된 임부의 모-태아 애착 관계에 대한 선행 연구는 찾을 수
가 없다. 그러나 다수의 연구들이 임신기간 동안 임부와 태아의 애
착이 높을수록 산후 모아 애착이 증가한다고 보고하였다(Cran-
ley, 1981; Fuller, 1990; Grace, 1989; Muller, 1996).
여성은 임신한 사실을 확인한 순간부터 이미 어머니 됨과 동시
에 태아의 존재를 인식하게 되고 어머니로서 역할을 확인함으로
써 보이지 않는 어머니-태아관계는 발달하게 된다(Yang & Kim, 
2010). 이러한 모-태아 애착은 임부가 태아에게 갖는 정서적 유대
감으로서(Cranley, 1981) 임신사실을 알게 되는 순간부터 시작하
여 임신 전 기간을 통해 발달하는 복잡하고 지속적인 과정이다
(Cropley, 1986). 이 기간 동안 임부는 어머니로서의 역할을 확인하
고 자신과 태아에 대한 정체감을 형성하며 이를 바탕으로 태아와
의 관계를 형성하기 때문에, 임부의 태아에 대한 애착은 임신기간 
동안 발달 과업의 성취와 출산 후에 성공적인 모아 관계의 형성에 
영향을 미치는 중요한 요소라고 볼 수 있다(Cranley, 1981). 또한 
Schore (2001)는 초기의 모-태아 애착 관계가 태아기와 신생아기의 
뇌 발달과 자율신경계 발달 및 이후의 스트레스에 대한 대처능력
에까지 영향을 미친다고 주장하였다.
모-태아 애착과 관련된 요인에 대한 선행 연구는 크게 임부의 인
구 사회학적 특성 및 임신 관련 특성, 그리고 사회 심리적 특성으
로 나누어 시행되었으며, 인구 사회학적 특성 및 임신 관련 특성 
중 임부의 학력이 높을수록, 건강한 임부일수록, 결혼에 만족할수
록, 임신 주수가 높을수록 모-태아 애착이 높았다고 보고하였다
(Kwon & Bang, 2011). 임부의 사회 심리적 요인 중 사회적 지지는 
모-태아 애착과 양적 상관관계가 있고(Condon & Corkindale, 
1997; Cranley, 1981; Lee & Hwang, 1999; Mercer & Ferketich, 1988; 
Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannela, 2009), 임부의 스
트레스와 모-태아 애착은 역 상관관계가 있다고 보고되었다(Cran-
ley, 1981; Lee & Hwang, 1999). 그러나 Kwon과 Bang (2011)의 연
구에서는 임부의 스트레스 및 우울이 모-태아 애착에 유의한 영향
을 미치지는 않았다고 하였고, 임부의 자아 존중감 또한 모-태아 
애착과 관계가 없다는 결과(Cranley, 1981; Gaffney, 1986)와 양의 
상관관계가 있다(Curry, 1987; Mercer, Ferketich, May, DeJoseph, & 
Sillid, 1988)는 각각 다른 결과가 있었다.
이러한 모-태아 애착과 관련된 요인에 대해 메타 분석을 시행한 
연구(Yarcheski et al., 2009) 결과에서 가장 영향력 있는 변수는 임
신 주수로 임신이 진행될수록 태아에 대한 높은 애착을 보고 하였
고, 사회적 지지와 산전 초음파 검사로 태아의 모습을 확인하는 
것이 중간 정도로 관련된 변수였으며, 그 다음으로 관련된 변수들
은 불안, 자존감, 우울, 계획된 임신 여부, 임부의 나이, 산과력, 인
종, 결혼상태, 수입, 학력 등이었다. 
이에 본 연구는 앞으로 태어날 아기가 선천성 심장병이 있다고 
진단을 받은 임부의 모-태아 애착 관계를 이해하기 위하여 초음파
에서 정상 태아 소견을 보인 임부의 모-태아 애착 관계와 비교하고, 
모-태아 애착과 관련된 요인 중 특히 간호 중재가 가능한 심리 사
회적 요인을 중심으로 확인하여, 향후 선천성 심장병 태아를 임신
한 임부의 모-태아 애착 관계를 증진시킬 수 있는 간호중재 개발을 
위한 기초자료를 마련하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 선천성 심장병을 가진 태아를 임신한 임부의 모-태아 애착 
관계를 서술한다.
둘째, 산전 초음파에서 정상 태아 소견을 보인 임부의 모-태아 
애착관계와 비교한다.
셋째, 선천성 심장병을 가진 태아를 임신한 임부의 모-태아 애착
과 관련된 요인을 확인한다.
연구 방법
연구 설계
본 연구는 선천성 심장병을 가진 태아를 임신한 임부의 모-태아 
애착 관계를 설명하기 위해 초음파에서 정상 태아 소견을 보인 임
부와 비교하고, 모-태아 애착과 관련된 요인을 확인하기 위한 서술
적 조사 연구이다.
연구 대상
본 연구의 모집단은 서울시에 소재하는 3차 병원인 A병원에서 
산전 관리를 받는 임부를 대상으로 정밀 초음파 검사가 가능하고 
태동을 통해 태아의 존재를 느낄 수 있는 임신 5개월 이상의 임부
를 대상으로 하였다. 
필요한 대상자 수는 G-power 3.1.2 프로그램을 이용하여 유의
수준 .05, 검정력 .90, 효과크기 0.3, 회귀 분석 시 예측변수 6개로 
하였을 때 총 58명으로 그룹별 29명이 적절한 것으로 산정되어 각 
그룹별 30명씩 대상자를 추출하였다. 
선천성 심장병 태아를 임신한 임부는 산전 진단 결과 선천성 심
장병 태아로 진단받고 소아심장과 또는 소아심장외과 상담 후에 
외래 진료 및 검사를 위해 재방문한 임부로 연구의 목적을 이해하
고 참여에 동의를 한 대상자로 선착순으로 30명을 선정하였고, 제
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외 기준은 다음과 같았다.
첫째, 상담 후 치료적 임신중절 예정인 임부
둘째, 태아에게 염색체 이상 증후군이 동반된 경우
셋째, 태아에게 선천성 심장병 이외에 다른 기형(cleft palate 등)
이 동반된 경우
대조군은 동일한 병원에서 산전 초음파 결과에서 정상 태아 소
견을 보인 임부 중 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의를 한 대상




Cranley (1981)가 개발한 태아애착척도(MFAS, Maternal Fetal 
Attachment Scale)를 Chang, Kim과 Kim (2001)이 한국적 상황에 
맞게 번안 수정한 도구를 사용하였다. Chang 등(2001)은 중간 수
치로의 편향을 방지하기 위해 4점 척도로 재구성한 후 전문가에
게 내용 타당도를 검증받아서 도구를 수정하였다. 총 24문항으로 
자신과 태아의 구별 4문항, 태아와의 상호작용 5문항, 태아의 특성
과 의도의 추측 6문항, 자기제공 5문항, 역할취득 4문항의 5개 하
부영역으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘항상 그렇다’ 4점, ‘자주 
그렇다’ 3점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘그렇지 않다’ 1점의 4점 척도에 의
해 측정되고, 점수가 높을수록 임부-태아 애착 정도가 높음을 의
미한다. Cranley (1981)의 연구에서는 Cronbach’s α= .85였고, 본 
연구에서는 .92이었다. 
임부의 심리 사회적 요인 측정 도구
임부의 심리 사회적 요인을 측정하기 위하여 임부의 사회적 지
지(22문항), 임부 스트레스(11문항), 그리고 임부 자아 존중감(11문
항)으로 구성된 Curry, Campbell과 Christian (1994)이 임부를 대상
으로 개발한 Prenatal Psychosocial Profile (P.P.P.)을 한국어로 번
역한 후 전문가에게 내용 타당도를 검증받은 도구를 사용하였다.
Curry 등(1994)의 사회적 지지 도구는 총 22문항이며 매우 불만
족에서 매우 만족까지 6점 척도로 구성되어 있다. 각 영역에 대해 
11점에서 66점까지의 범위로 측정되며 사회적 지지는 총 22문항으
로 최하 22점에서 132점까지의 범위이며 점수가 높을수록 사회적 
지지 정도가 높은 것을 의미한다. Curry 등(1994)의 연구에서 
P.P.P. 도구 중 사회적 지지의 신뢰도는 Cronbach’s α= .97이었으며 
본 연구에서는 배우자 지지는 .97, 가족이나 친지의 지지의 신뢰도
는 .98이고 전체 사회적 지지에 대한 신뢰도는 .98로 나타났다. 
Curry 등(1994)은 임부 스트레스 측정 도구 11문항을 4점 척도로 
측정하였으며 ‘전혀 스트레스가 되지 않는다’에서 ‘심각하게 스트
레스가 된다’까지 11점에서 44점까지의 범위로 측정되며 점수가 
높을수록 스트레스 정도가 심각한 것을 의미한다. Curry 등(1994)
의 연구에서 P.P.P. 도구 중 스트레스 정도의 Cronbach’s α= .70이
었으며 본 연구에서는 .73으로 나타났다. Curry 등(1994)의 임부의 
자아 존중감 도구 11문항은 긍정적 문항 6개, 부정적 문항 5개로 
구성되는데 4점 척도로 측정하여 부정적 문항은 역으로 환산하
여 점수화하였으며, 11점에서 44점까지 범위로 점수가 높을수록 
임신 중 자아 존중감이 높은 것을 의미한다. Curry 등(1994)의 연
구에서 P.P.P. 도구 중 자아 존중감의 Cronbach’s α= .80이었으며 
본 연구에서는 .84였다.
자료 수집 방법
자료수집은 해당 병원의 IRB승인(2011-0819)을 받고, 산부인과 
외래에 협조를 요청한 후 시작하였다. 외래 진료 시 설문조사에 참
여하기로 동의한 대상자를 중심으로 구조화된 설문지를 이용하
여 자가보고 형식으로 자료 수집을 하였으며, 전체 설문에 소요되
는 시간은 10분 정도 소요되었다. 설문에 응한 대상자에게는 신생
아용 딸랑이를 선물로 제공하였으며, 자료 수집 기간은 2011년 11
월 28일부터 2012년 5월 7일까지 약 4개월간 시행하였다.
자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 20.0 Window 프로그램을 사용하여 통계 
처리하였고, 자료 분석을 위해 사용한 방법은 다음과 같았다.
첫째, 선천성 심장병 태아를 임신한 임부와 초음파에서 정상 태
아 소견을 보인 임부의 일반적 특성 및 임신 관련 특성은 χ2-test 
와 Fisher’s exact test 및 t-test 를 실시하여 그룹 간 동질성을 검정
하였다.
둘째, 선천성 심장병 태아를 임신한 임부와 초음파에서 정상 태
아 소견을 보인 임부의 모-태아 애착과 심리 사회적 요인의 차이는 
t-test 로 비교하였다.
셋째, 선천성 심장병 태아를 임신한 임부의 모-태아 애착과 관
련 요인간의 관계는 Pearson correlation coefficient 로 분석하였다.
넷째, 연구에 참여한 전체 임부의 모-태아 애착에 영향을 미치
는 요인은 multiple regression을 시행하였다.
연구 결과
대상자의 일반적 특성 및 두 그룹의 동질성 검증
선천성 심장병 태아를 임신한 임부(관심군)와 초음파에서 정상 
태아 소견을 보인 임부(대조군)의 일반적 특성은 Table 1에 정리 
하였다. 연구에 참여한 대상자들의 평균연령은 31.9세이고, 학력
은 주로 대졸이었다. 경제 상태는 주로 중으로 보고하였고, 직업은 
관심군은 주부(63.3%)가, 대조군은 전문직(60%)이 많았으며 통계
적으로 유의한 차이를 보였다. 
임신 관련 특성은 계획된 임신이 많았고, 이전 임신 경험이 있는 




직업 이외에 학력, 경제상태, 종교, 연령, 계획 임신 여부, 임신경험 
및 자녀 수는 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 
관심군과 대조군의 모-태아 애착과 관련 요인 비교
전체 임부의 모-태아 애착 정도의 가능점수 범위는 24점에서 96
점이다. 선천성 심장병 태아를 임신한 임부(관심군)는 평균 75.07
점이었고, 초음파에서 정상 태아 소견을 보인 임부(대조군)의 평
균은 73.57점으로 관심군과 대조군의 애착 점수는 통계적으로 유
의한 차이가 없었다( p> .05).
하위영역별 모-태아 애착 점수는 Table 2에 정리하였으며, ‘자신
과 태아의 구별’ 영역에서 관심군(평균 11.27점)이 대조군(평균 
11.4점), ‘태아의 특성과 의도’ 영역에서는 관심군(평균 18.37점)이 
대조군(평균 18.93점)보다 낮았다. 또한 ‘태아와 상호작용’ 영역에
서는 관심군이 평균 17.4점, 대조군이 평균 16.37점이었고, ‘자기제
공’ 영역에서는 관심군이 평균 13.4점, 대조군이 평균 13.07점, ‘역
할취득’ 영역에서는 관심군이 평균 11.43점, 대조군이 10.57점으
로, 모든 하부영역에서 관심군과 대조군의 모-태아 애착 점수는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다( p> .05).
모-태아 애착의 영향 요인 중 심리 사회적 요인은 Table 3에 정리
하였다. 배우자의 사회적 지지, 배우자 이외의 가족이나 친지의 사
회적 지지, 임부 스트레스와 자아 존중감에 대해서 두 군의 차이
를 비교한 결과, 관심군(평균 16.13점)보다 대조군(평균 18.63점)
에서 높은 스트레스 정도가 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 
있었다( p< .05). 그러나 배우자의 사회적 지지와 가족 및 친지의 
사회적 지지, 그리고 임부의 자아 존중감에서는 두 군 사이에 통계







χ2 or t p
n (%) or 
Mean±SD






4 (13.3) 2 (6.7) 0.741 .671
University 
  graduate
26 (86.7) 28 (93.3)
Occupation House wife 19 (63.3) 10 (33.3) 8.30 .014
Office worker 4 (13.3) 2 (6.7)
Professional 7 (23.3) 18 (60.0)
Economic High 2 (6.7) 2 (6.7)
  status Median 23 (76.7) 28 (93.3) 5.477 .065
Low 5 (16.7) 0 (0.0)
Religion Protestantism 11 (36.7) 6 (20.0) 2.479 .514
Buddhism 3 (10.0) 3 (10.0)
Catholic 4 (13.3) 7 (23.3)
No 12 (40.0) 14 (46.7)
Planned Yes 19 (63.3) 21 (70.0) 0.300 .785
  pregnancy No 11 (36.7) 9 (30.0)
Previous Yes 18 (60.0) 17 (56.7) 0.069 > .999
  pregnancy No 12 (40.0) 13 (43.3)
Number of 0 18 (60.0) 14 (46.7) 1.348 .709
  children 1 11 (36.7) 15 (50.0)
2 1 (3.3) 1 (3.3)
Age (weeks) 31.30 (4.2) 32.53 (2.97) 1.313 .194
CHD=congenital heart disease.
Table 2. Comparison of Maternal Fetal Attachment of Two Groups (N=60)
Category
Fetal CHD (n=30) Normal fetus (n=30)
t p
Range Mean±SD Range Mean±SD
MFA Total 37-95 75.07±13.95 55-88 73.57±8.18 0.508 .614
DIFFSLF 6-16 11.27±2.39 7-16 11.40±2.04 -0.232 .817
INTERACT 9-20 17.40±2.72 13-20 16.37±2.06 1.657 .103
ATTRIBUT 9-24 18.37±4.21 13-24 18.93±2.82 -0.612 .543
GIVINGSL 6-16 13.40±2.50 8-16 13.07±1.20 0.570 .571
ROLETAK 4-16 11.43±3.13 6-14 10.57±2.05 1.268 .211
CHD=congenital heart disease; MFA=maternal-fetal attachment; DIFFSLF=differentiation of self from fetus; INTERACT= interaction with the 
fetus; ATTRIBUT=attributing characteristics to the fetus; GIVINGSL=giving of self; ROLETAK= role tasking.
Table 3. Comparison of Psychosocial Factors of Two Groups (N=60)
Variables
Fetal CHD (n=30) Normal fetus (n=30)
t p
Range Mean±SD Range Mean±SD
Social support (spouse) 15-66 51.77±15.36 30-66 50.53±10.47 0.363 .718
Social support (others) 11-66 51.27±15.11 23-66 49.97±10.84 0.383 .703
Stress 11-30 16.13±4.45 13-30 18.63±3.87 0.791 .024




적으로 유의한 차이는 없었다( p> .05).
관심군의 모-태아 애착 관련 요인
선천성 심장병 태아를 임신한 임부의 모-태아 애착과 심리 사회
적 요인 간의 상관성을 살펴본 결과, 배우자의 사회적 지지
(r= .579, p< .01)와 가족 및 친지의 사회적 지지(r= .526, p< .01)는 
양의 상관관계를 보이면서 통계적으로도 유의하였으나, 임부 스트
레스(r= -.318, p= .087) 및 자아 존중감(r= .222, p= .239)은 통계
적으로 유의하지 않았다(Table 4). 
임부의 모-태아 애착과 관련된 요인을 파악하기 위하여 전체 임
부를 분석 대상으로 상관관계에 포함된 변수들과 태아의 건강상
태(정상 소견 태아와 선천성 심장병 태아), 그리고 문헌고찰에서 
유의한 관계가 있는 것으로 보고된 임부의 연령 및 자녀수를 포함
하여 다중 회귀 분석을 시행하였다. 이러한 변수들은 총 33.8%의 
설명력을 보이며, 회귀 모델에서 배우자의 사회적 지지( p< .01)만 
유의한 변수로 나타나고, 태아의 선천성 심장병 여부는 유의하지 
않았다(Table 5).
논  의
이상의 연구 결과에 따르면 선천성심장병 태아를 임신한 임부
의 모-태아 애착 평균 점수가 75.07로 정상 태아 소견을 보인 임부
의 모-태아 애착 평균 점수 73.57보다 높았지만 두 군 사이에 통계
적으로 유의한 차이는 없었다. 이러한 점수는 같은 측정 도구를 
사용하여 초음파 영상을 통한 태아의 모습 제공 여부가 임부의 태
아 애착에 미치는 영향을 분석한 Lee, Cho, Chang, Park과 Lee 
(2002)의 연구에서 초음파를 통해 영상을 제공받은 임부의 애착
점수 73.46과 유사한 결과이다. 이는 본 연구에 참여한 대상자들
은 태아의 선천성 심장병을 미리 아는 것이 모-태아 애착에 영향
을 끼치는 요인이 아님을 보여주는 결과다. 또한 두 군 사이에 모-
태아 애착관계에 유의한 차이가 없는 이유 중에 하나는 본 연구에 
참여한 대상자는 이미 아기가 심장병이 있더라도 임신중절수술을 
하지 않겠다고 결정한 부모들이므로, 이러한 대상자들의 특성이 
결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 
심리 사회적 요인 중 배우자 및 가족 친지의 사회적 지지가 선천
성 심장병 태아를 임신한 임부의 모-태아 애착과 양의 상관관계를 
보였는데 이는 정상 소견의 태아를 임신한 임부군을 대상으로 시
행된 다수의 연구에서 사회적 지지와 애착이 양적인 상관관계가 
있다는 결과와 일치하는 것이었다(Condon & Corkindale, 1997; 
Cranley, 1981; Mercer & Ferketich, 1988; Yarcheski et al., 2009). 
Koniak-Griffin (1988)은 Norbeck’s Social Support 측정도구를 사
용하여 90명의 청소년 산모를 대상으로 실시한 연구에서 사회적 
지지와 모-태아 애착과는 유의한 상관관계가 없고 계획된 임신여
부와 임신을 지속하려는 의지가 더 의미 있는 관련 요인으로 보고
하였다. 따라서 가족과 친지의 지지는 고위험 산모나 태아의 임신
을 지속하려는 결정과 관련이 있으며, 선천성 심장병을 가진 태아
의 임신을 지속하려는 결정과정에서 임부는 태아의 존재를 구체
적으로 인식하게 된다고 생각된다.
또한 선천성 심장병 태아를 임신한 임부군이 정상 태아 소견을 
보인 임부군에 비해 스트레스가 유의하게 낮은 것으로 나왔는데, 
이는 임부가 태아의 건강문제를 이미 수용하고, 배우자 및 가족의 
지지를 받기 때문에 스트레스 수준이 감소되었을 것이라고 생각
된다. Ann (1985)의 연구에서 배우자가 지지 강화교육을 받은 후
에 초임부의 스트레스가 유의하게 감소되었다는 결과에서도 보고
되었듯이 배우자와 가족의 지지가 유의하게 높은 관심군의 스트
레스가 유의하게 낮게 보고된 것을 설명할 수 있다. Cranley (1981) 
와 Kang과 Chung (2012)은 스트레스와 모-태아 애착 행위는 역 상
관관계가 있다고 보고하였으나, Kwon과 Bang (2011)의 연구에서
는 임부의 스트레스는 모-태아 애착에 영향을 미치지 않았다고 하













Social support (spouse) .579 (.001)
Social support (others) .526 (.003) .732 (< .001)
Stress -.318 (.087) -.422 (.020) -.496 (.005)
Sel-esteem .222 (.239) .426 (.019) .522 (.003) -.649 (< .001) 1
CHD=congenital heart disease; MFA=maternal-fetal attachment.




Social support (spouse) 0.36 0.12 .003
Stress -0.23 0.41 .585
Self-esteem 0.11 0.40 .776
Fetal CHD (reference: normal fetus) 0.40 2.72 .883
Mother’s age -0.42 0.37 .258
Number of children -2.56 2.60 .330
R2=33.8%, F=4.51, p= .001.
MFA=maternal-fetal attachmnet; CHD=congenital heart disease.
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여 임부 스트레스가 모-태아 애착에 미치는 영향에 대해서는 추후 
연구가 더 필요하다고 생각된다. 
모-태아 애착과 관련된 요인을 확인하기 위하여 시행한 다중 회
귀 분석에는 태아의 선천성 심장병 유무를 더미변수로 포함하였
다. 분석 결과 태아의 선천성 심장병 유무는 모-태아 애착과 유의
한 관계가 없고, 배우자의 사회적 지지가 유일하게 모-태아 애착 
관계와 유의하게 관련된 변수로 나타났는데, 이는 Bloom (1998)의 
청소년 임부를 대상으로 한 연구에서 아이 아빠와의 관계가 친밀
하고 만족스러울수록 모-태아 애착에 양적 상관관계를 보였다는 
연구 결과와 일치하고, 사회적 지지가 모-태아 애착에 가장 강하게 
영향을 주는 변수였다는 결과와도 일부 일치하는 결과이다(Con-
don & Corkindale, 1997; Cranley, 1981; Mercer & Ferketich, 1988; 
Yarcheski et al., 2009). Yang과 Kim (2010)의 연구에서도 부부가 
함께 태교 프로그램에 참여하면 아버지들도 어머니처럼 임신 동
안 태아와 애착을 느꼈으며, 분만 후 신생아와 상호관계에서도 긍
정적인 효과가 있다고 하였다. 배우자가 임신과정에 참여하여 아
버지로서의 역할을 인식하는 것이 모-태아 애착관계에도 긍정적
인 변수로 작용할 수 있을 것으로 생각한다.
실제로 임상에서 만난 선천성 심장병 태아를 임신한 임부 및 배
우자들은 앞으로 태어날 아이의 치료에 대한 확신이 있었고 강한 
유대관계를 가지며 의료진의 설명과 진료 계획을 이해하고 있었
다. 산전 상담을 통해 의사나 간호사가 임부와 친밀하고 치료적 관
계를 형성하는 것은 또 다른 중요한 지지 자원이 될 수 있다.
따라서 태아가 선천성 심장병 진단을 받은 임부를 상담하는 전
문 간호사는 임신한 임부에게 출생 후 아이의 치료에 대한 올바른 
정보를 제공하고 정서적 지지를 통해 임신 기간 동안 산모가 적절
한 산전관리를 받고 태아와의 긍정적인 관계를 가질 수 있도록 도
우면서, 이 과정에 배우자가 함께 참여하도록 적극적으로 격려해
야 한다. 이러한 적극적인 간호중재를 통하여 선천성 심장병태아
를 임신한 임부들이 계획한 출산과정을 거치고, 태어난 아기는 필
요한 치료를 통해서 건강하게 성장할 수 있을 것이다. 
마지막으로 이 연구는 지금까지 선천성 심장병 태아를 임신한 
임부를 대상으로 한 모-태아 애착에 관하여 최초로 시도하였다는
데 의의가 있다. 고도의 과학과 의학의 발달로 인해 많은 산전 진
단이 가능해 지고 있으며 이러한 산전 진단에 따른 윤리적 문제에 
대한 관심도 높아지고 있다. 이에 선천성 심장병 이외에 다른 선천
성 기형이나 유전 질환 등 산전 진단이 가능한 태아의 건강문제가 
모-태아 애착형성과 어떠한 관계가 있는지 더 많은 연구가 필요하
다고 사료된다.
결  론
본 연구는 선천성 심장병을 가진 태아를 임신한 임부의 모-태아 
애착관계를 이해하기 위해 초음파에서 정상 태아 소견을 보인 임
부와 비교하고, 모-태아 애착과 관련된 요인을 확인하기 위하여 시
행되었다. 본 연구 결과에 의하면 선천성 심장병 태아를 임신한 임
부의 모-태아 애착은 정상 임부의 애착과 비교하여 유의한 차이가 
없었다. 태아가 선천성 심장병이 있다는 것 자체는 임부와 태아 사
이의 애착과 유의한 관계가 없었으며, 배우자의 사회적 지지가 유
의한 요인으로 확인되었다. 즉, 본 연구의 결과에 의하면 태아의 선
천성 심장병 유무와 관계없이 배우자의 지지가 애착관계 형성에 
가장 중요한 관련 변수이다. 
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